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wqtroby obserwowano u 14 chorych (19,7%)
w tym u 3 chorych po jednoczasowej ope-
racji guza pierwotnego jelita grubego
i przerzutu do wqtroby. Nalezaty do nich
niewydolnosc wqtroby, ropien podprze-
ponowy, zapalenie ptuc,zapalenie zyt kon-
czyn dolnych, wytrzewienie i zakazenie
rany pooperacyjnej.W okresie poopera-
cyjnym zmart 1 chory z powodu niewydol-
nosci wqtroby i niewydolnosci oddechowo-
krqzeniowej.Z obserwacji roczne przezycie
uzyskano u 80% chorych, a 2-letnie
u 54 % chorych, a 3-letnie u 38 % chorych.
Wnioski: 1. Resekcja wqtroby z powodu
guz6w wt6rnych i pierwotnych jest ope-
racj~ bezpiecznq. 2. Monitorowanie cho-
rych po resekcji raka jelita grubego pozwa-
la na wczesnq wykrywalnosc przerzut6w i
popraw~ wynik6w leczenia.
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DOSWIADCZENIE WLASNE
W LECZENIU OSZCZ~DZAJACYM
RAKA PIERSI
Murawa P., Dworzecka K.,
Nowakowski W.
Wielkopolskie Centrum Onkologii
Cel pracy: analiza grupy chorych na ra-
ka piersi leczonych metodq oszcz~dzajqcq
w latach 1993 - 2002 oraz odpowiedz
na pytanie, dlaczego tak niski odsetek
leczono tym sposobem.
Materiat i metodyka: W naszym od-
dziale w latach 1993-2002 leczono metodq
oszcz~dzajqcq (BCT) 274 chore z inwa-
zyjnym rakiem piersi. Kwalifikowano do le-
czenia pacjentki w klinicznym stopniu
zaawansowania choroby T1 NO MO,
ze zdecydowanq wolq zachowania piersi.
Cz~sc chirurgiczna BCTpofegata nawy~
ci~ciu guza z marginesem 1-2 cm niezmie-
nionych tkanek oraz w~zt6w chtonnych
pachy z dw6ch osobnych ci~c, wyjqtkowo
z jednego. U 3 % wykonano radiogram
preparatu operacyjnego z piersi. Dla oceny
histopatologicznej znakowano umownie
usuni~tq tkank~ niciq chirurgicznq. W lozy
po guzie pozostawiono klips naczyniowy.
Radioterapia nast~powata w 4-7 tygodni
po leczeniu operacyjnym. Wskazanie
do chemio lub hormonoterapii ustalono
zgodnie z obowiqzujqcymi zasadami.
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Wnioski: BCT w na8zym oddziale sta-
nowito 7-11 % wszystkich leczonych opera-
cyjnie rak6w piersi. W 19 przypadkach
po uzyskaniu ostatecznego wyniku bada-
nia histopatologicznego konieczna byta
amputacja piersi ze wzgl~du na nierady-
kalnosc mikroskopowq lub wysokie ryzyko
nawrotu choroby. U 7 chorych (2,8%)
stwierdzono wznow~ raka w okresie
1,5-4 lat. 5-letnie przezycia byty podobne
jak w grupie 0 takim samym zaawanso-
waniu choroby leczonych radykalnq ma-
stektomiq.
Wyniki: Wyniki BCT we wtasciwie za-
kwalifikowanych przypadkach Sq por6wny-
walne z wynikami leczonych radykalnym
odj~ciem piersi. Stwierdzono niewielki
procent wzn6w miejscowych. Niski od-
setek BCT spowodowany jest faktem,
ze niewielka cz~sc naszych chorych spe-
tnia kryteria kwalifikujqce si~ do tego
leczenia. Ponadto chore cz~sto uwazajq
leczenie w postaci radykalnej mastektomii
za bardziej skuteczne, zabezpieczajqce
przed nawrotem choroby, a cz~sc z nich
obawia si~ promieniolecznictwa.
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ZASADY CHIRURGICZNEGO
POST~POWANIAW LECZENIU
PRZERZUTOW RAKA JASNO-
KOMORKOWEGO NERKI DO KOSCI
Nazar J., Antczak A., Kwias Z., Rataj J.
Katedra i Klinika Ortopedii Dziecili1cej
A.M. w Poznaniu
Celem pracy jest ocena wtasciwych
wskazan do leczenia nieokaleczajqcego,
"oszcz~dzajqcego" konczyn~, a takze mo-
zliwosci rekonstrukcji ubytk6w w kosci
po masywnej resekcp guza nowofwo-
rowego. W latach 1999 - 2003 leczylismy
operacyjnie 18 chorych z przerzutami raka
jasnokom6rkowego do kosci. U 4 z nich
wyjsciowo stwierdzilismy przerzuty wielo-
miejscowe, natomiast u pozostatych mie-
Iismy do czynienia z pojedynczymi ogni-
skami nowotworowymi. Siedmiu pacjent6w
tratito do naszej Kliniki z dokonanym
ztamaniem patologicznym. Czterej chorzy
z mnogimi przerzutami mieli wykonanq
stabilizacj~ przy uzyciu gwotdzi sr6dszpi-
kowych. W pozostatych przypadkach
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